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Одним из перспективных направлений нелекарственного лечения является наружная бальнеотерапия. Пред-
ставлен анализ литературных данных по бальнеотерапии во всём разнообразии (пресные, минеральные, аро-
матические, газовые, грязевые и т. д. ванны). Описаны механизмы патогенетического воздействия, методики 
применения и дозировки бальнеопроцедур с показаниями и противопоказаниями при хронических дерматозах. 
Увлажняющие и противозудные препараты (крем Aqualan L, эмольенты Excipial M и мазь Kerasal) с хорошей 
переносимостью и безопасностью позволяют оптимизировать лечение у больных хроническими дерматозами. 
Достижение позитивных результатов бальнеотерапии, как следствие, повышает качество жизни больных.





































Вода – одно из основных средств, помогаю-щих  сохранить  здоровье  и  красоту  кожи 
человека.  Древнегреческий  историк  Геродот  
(484-425 гг. до н. э.) отмечал достопримечатель-
ности в Каире – выдолбленные из камня лежаки-





реющий организм надо всячески увлажнять и 
согревать».  Способ  продления  человеческой 
жизни, по его мнению, – «охотиться, играть, 
веселиться, ходить в термы (гигиенические об-
щественные бани), чтобы извлечь из организма 
испорченные соки!».  Примечательно  высказы-
вание о воде французского писателя и лётчика 
Антуана де Сент-Экзюпери: «Вода, у тебя нет 
ни вкуса, ни цвета, ни запаха, тебя невозможно 
описать, тобой наслаждаются, не ведая, что 
ты такое. Нельзя сказать, что ты необходи-
ма для жизни: ты сама жизнь. Ты наполняешь 
нас радостью, которую не объяснишь нашими 
чувствами. С тобой возвращаются к нам силы, 
с которыми мы уже простились. По твоей ми-
лости у нас вновь начинают бурлить высохшие 
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(морской  климат,  грязелечение,  гелио-аэро-
талассотерапия  и  т.  д.)  и  «собственно  водоле-
чебных» (гидротерапия и бальнеотерапия) фак-














И.  П.  Павлов  писал:  «Всякие медицинские 
предписания пациенту, остающемуся на месте, 
в тех же условиях, едва ли могут помочь, если 
основная причина заболевания продолжает дей-
ствовать. Тут единственный выход – вырвать 
человека из его обстановки, освободить от по-
стоянных забот, прервать течение неотвязных 
мыслей и на известный срок сделать для него 
целью – исключительное внимание к здоровью, к 
еде. Это и достигается при посылке пациентов 
в путешествие, на воды, на грязи и т. д.» [25].
Руководствуясь  при  направлении  кожно-
го больного  на  санаторно-курортное  лечение 
только  его  основным  заболеванием,  лечащий 
врач,  а  вместе  с  ним  и  курортно-отборочная 
комиссия, к сожалению, нередко не учитывают 
сопутствующие  заболевания  других  органов  и 
систем, сезонность, стадию заболевания и т. п. 





Абсолютные противопоказания для воз-
можности санаторно-курортной терапии 






















а) Климатотерапия  (морские  купания, 
гелио-аэро-талассотерапия,  различные  ванны 
и  т.  д.)  –  это  процедуры  воздействия  на  тело 
водой,  воздухом,  солнечным  светом,  песком  с 
лечебной,  профилактической  и  гигиенической 
целями. Но сегодня врачи многих специально-
стей  справедливо  утверждают,  что  ультрафио-












UVB-лучи.  В  настоящее  время  изучают  меха-
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различающиеся  по  воздействию  на  орга-









- нерастворимая часть  –  грязевой  скелет 
(кристаллические соли кальция и магния,  гли-
нистые и песчаные частицы);
- растворимая часть  –  грязевой  раствор, 
состоящий из воды и растворимых солей мине-
ральных и органических кислот, которые обра-
зуются  за  счет  разложения  растений  и микро-
организмов; 

















мере,  радиоактивное,  а  также  электрическое 












трофические  процессы,  деятельность  эндо-
кринной системы и т. д. (Применение электро-
грязелечения  (одновременное  воздействие  на 
организм  пациента  грязи  и  электрического 





неотерапия)  не  является  индифферентной  для 
организма  пациента,  поэтому  ее  проводят  при 
строгом контроле за состоянием больного.
Цель  работы  –  ознакомление  дермато-




мых  при  хронических  дерматозах  водолечеб-
ных процедур.
Кожные заболевания, показанные для 
бальнеотерапии:
-  хронические  формы  экземы  (истинные, 
профессиональные, детские, микробные, себо-
рейные экземы – но не в стадии обострения);


























-  паразитарные,  грибковые  (поверхностные 
и глубокие) заболевания кожи и ее придатков;
- туберкулез кожи;





















Основными  факторами  таких  процедур  яв-
ляются температурный, химический и времен-
ной. Именно от них зависит достигаемый ван-
ной  эффект  –  возбуждающий,  тонизирующий 
или седативный.
По уровню воды ванны делятся на: 





применяют  в  тех  случаях,  когда  необходимо 
уменьшить  нагрузку  на  сердечно-сосудистую 
систему больного;
- сидячие (уровень воды достигает до пупка) – 
паллиативное  средство  при  хронических  вос-
палительных  процессах  в  брюшной  полости, 
мочеполовой сфере;
-  местные  ванны  для  отдельных  участков 
тела: головные, глазные, ручные, ножные и т. д.
Необходимо следить за состоянием больно-
го,  особенно  контролируя  его  реакции  во  вре-
мя первых процедур, подсчитывая пульс перед 
приемом  ванны и  во  время нее,  периодически 
осведомляясь  о  самочувствии.  Нельзя  прини-
мать ванны сразу после еды, о чём необходимо 
предупредить  пациента.  После  ванны  необхо-
дим отдых в течение 30-40 мин.,  а в холодное 
время года – до 1 часа.
Препараты, способствующие выраженной 
клинической ремиссии кожного процесса. 









так  и  сопутствующими  явлениями.  Для  реше-
ния этих проблем врачи прибегают к примене-




























При  нейродермите,  атопическом  дермати-
те, ксерозе, сухой экземе, кожном зуде, сухости 
кожи и т. д.  таким требованиям в полной мере 
отвечает  увлажняющий  крем  для  чувствитель-














роатрофический  лихен  и  т.  д.),  акне,  розацеа, 
некоторых зудящих дерматозах, целесообразно 
использовать,  как  защита  раздраженной  или 
чувствительной  кожи  сухого  типа,  эмольенты 
Excipial М (Spiring Pharma AG, Швейцария):
- Excipial M гидролосьон;  действующее  ве-
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зывает  раздражения  кожи и  повышает  барьер-
ную функцию эпидермиса. 
Вспомогательные  вещества  формируют 


























дима  салициловая  кислота  и  мочевина.  Сали-
циловая  кислота  оказывает  еще  и  противоми-
кробное  действие и  окисляет  среду. Мочевина 
является  природным  гидративным  фактором 
для рогового слоя эпидермиса и влияет на свя-
зывание  воды  с  интрацелюлярными протеина-
ми.  Кератин  не  растворяет,  но  смягчает  (или 
мацерирует);  в  указанной  концентрации  не 
снижает  епидермальную  барьерную функцию. 
Применение  комбинации  обоих  этих  веществ 
позволяет  уменьшать  дозы,  вследствие  чего 
снижается  риск  побочного  действия  салици-
ловой  кислоты.  Хорошо  смазывающая  основа 
мази смягчает  сухую ксерозную кожу и  таким 













Kerasal®  наносят  на  обширные  очаги  пора-
жения точечным способом, не касаясь непора-





ниченные,  локальные  очаги  поражения  кожи 
препарат наносят под окклюзионную повязку за 
4-5 часа до ванны и через 2-3 часа после ванны.
Следовательно, препараты Aqualan L, Excipial 
М и Kerasal® способствуют выраженной клини-
ческой  ремиссии  кожного  процесса.  У  единич-
ных пациентов  возникают  симптомы повышен-
ной  чувствительности,  покраснения,  жжения, 
зуда.  В  случае  появления  каких-либо  нежела-
тельных  реакций  следует  прекратить  примене-
ние и обратиться к врачу. В основном, все боль-
ные,  применяющие крем Aqualan L,  эмольенты 








1.1 Общие пресные ванны можно исполь-
зовать, как в лечебно-профилактических учреж-
дениях,  так  и  в  домашних  условиях  (обычная 
водопроводная  вода  различной  температуры) 
[19, 21, 39].
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Дозировка.  Температуру  ванны  назначает 
врач  в  зависимости  от  заболевания.  Чаще  ис-
пользуются  ванны  тёплые  (+38°С  –  +39°С)  и 
индифферентной температуры (+35°С – +37°С); 
длительность  –  10-15  мин.  ежедневно,  через 
день или 2 дня подряд с интервалом в 1 день. 
Курс – 10-15 ванн.
1.2 Общие контрастные ванны проводятся 





трастные  ванны  с  перепадом  температур  в 
5-10°С  (+28°С  –  +38°С). Процедуру  начинают 
с  погружения  больного  в  бассейн  с  холодной 




1.3 Вихревые ванны.  В  настоящее  время 
используют  вихревые  ванны  турбинного  типа, 









длительность  процедуры  8-15 мин.  ежедневно 
или через день. Курс – 10-15 процедур.







лицом против  течения  волн. Пользование  вол-
новыми ваннами можно назначать только силь-
ным и выносливым людям.













Минеральные  ванны  можно  приготовить 
как  из  естественных  минеральных  вод,  так  и 
из  многих  химических  веществ  в  различных 
концентрациях.  Минеральные  ванны  широко 
используются как на курортах, так и в лечебно-
профилактических учреждениях.
2.1 Хлоридные натриевые (NaCl) – (соля-
ные) ванны готовятся как из натурального рас-
сола,  так  и  искусственно  подогретой  соленой 
воды,  вытекающей  из  недр  земли,  а  так  же  и 
искусственным путем из соли, которая раство-
ряется  для  приготовления  ванн  смешиванием 
ее с  горячей водой. Кроме поваренной соли, в 



















2.2 Рапа Куяльницкого лимана (г. Одесса). 
По  результатам  полного  физико-химического 
анализа  рапа  классифицируется,  как  бромный 










3-4  2015          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология
95
Ковалёва Л. Н., Слободяник Я. И. НАРУЖНАЯ БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ В СИСТЕМЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ…













2.3 Рапа Мёртвого моря. Имеются сообще-
ния  и  об  использовании  минеральной  воды  с 
более  высоким,  чем  обычно,  содержанием  со-
лей – это приём морских ванн на Мертвом море 
[6].  Главной  особенностью  лечения  на  Мёрт-
вом море  было  купание  в морской  воде,  кото-
рая представляет собой крепкий рассол. Общая 
минерализация его – около 330-350 г/л и более. 
При  псориазе,  атопическом  дерматите,  нейро-
дермите,  почесухе  у  90  %  леченных  больных 
была  достигнута  ремиссия  или  значительное 
улучшение; при этом никаких побочных эффек-
тов не наблюдалось.
2.4 Йодобромные ванны.  В  естественных 























2.5 Сульфидные ванны.  По  современной 
классификации,  сульфидные  ванны  относятся  к 






Естественные  минеральные  ванны  называ-







Содержание  сероводорода  –  2,9-4,4  ммоль/л 







S),  проникая  через  кожу,  сли-
зистые оболочки,  дыхательные пути,  попадает 
в кровь, раздражает интерорецепторы и вызы-
вает  сложные  ответные  реакции  в  организме; 
при  этом  небольшая  часть  резорбированного 
сероводорода  вновь  выделяется  через  кожу  и 
легкие, а основная масса серы (S) окисляется в 
сульфат  и  выделяется  с  мочой.  Резорбирован-
ная  сера  непосредственно  участвует  в  синтезе 
ряда  аминокислот  (цистина,  цистеина,  метио-













4,4 ммоль/л  
(0,15 г/л)
Хлорид натрия (NaCl) г 47 71
Гидрокарбонат натрия (NaHCO
3
) г 27 54
Сульфид натрия (Na
2
S) г 110 190
Соляная кислота (HCl) (относи-
тельная плотность 1,4) мл 1020 1520




























Дозировка.  Температура  воды  +35°С  – 






























В  искусственных  газовых  ваннах  пузырьки 
газа  или  воздуха  поступают  в  ванну  с  помо-
щью  различных  приспособлений  и  устройств. 
Пузырьки  оказывают  воздействие  на  нервные 
окончания,  заложенные  в  коже,  а  также  –  за 
счет адсорбции через кожу и вдыхания газа, вы-
деляющегося  из  воды  ванны.  Газовым  ваннам 
присущи нейрорефлекторные и нейрогумораль-
ный механизмы действия за счет газа, попадаю-
щего  в  общий  ток  крови.  Термические,  хими-





достигают  сегментарных  и  надсегментарных 
вегетативных  образований,  вызывая  ответную 
реакцию  организма,  проявляющуюся  адапта-
ционными и защитными реакциями [4, 15]; при 
этом  вегетативно-сосудистый  синдром  являет-





став  многих  естественных  минеральных  вод. 
Искусственные азотные ванны приготавливают 
по  следующей  методике:  вначале  наливают  в 











В  азотной  ванне  тело  больного  покрывается 
мелкими пузырьками газа [7].
 Дозировка.  Температура  воды  от  +36°С  – 
+34°С до +33°С – +32°С, длительность проце-
дуры  –  10-15 мин.  ежедневно  или  через  день. 
Курс – 15-20 ванн.
3.2 Углекислые ванны.  Минеральные 
воды  называются  углекислыми,  если  они  со-
держат  углекислый  газ  (СО
2
)  в  количестве  не 
менее  11,4  ммоль/л  (0,5  г/л).  При  наружном 
применении углекислых вод используют обыч-
но  источники  с  более  высокой  концентрацией  
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(18,2-31,8  ммоль/л  или  0,8-1,4  г/л,  иногда  и 
выше).  Методика  приготовления  искусствен-
ных  ванн:  насыщение  воды  углекислым  газом 
производится  таким  же  способом,  как  и  при 
азотной ванне, с той лишь разницей, что к ап-
парату  для  насыщения  подключают  баллон  с 
углекислым  газом.  На  приготовление  углекис-
лой ванны затрачивается 8-10 мин. Концентра-
ция углекислого газа в ванне при таком спосо-




 Дозировка.  Температура  воды  +36°С  – 
+35°С; при проведении курса лечения ее посте-
пенно  (через  2-3  процедуры)  снижают,  доводя 
до +32°С,  иногда  до +30°С  –  +28°С. Длитель-
ность  процедуры  –  7-12  мин.  (время  каждой 
последующей процедуры увеличивается) через 
день  или  2  дня  подряд  с  одним  днем  отдыха. 
Курс – 12-15 ванн.





)  в  концентрациях,  оказывающих лечебный 
эффект. Методика приготовления кислородных 
ванн:  при  подготовке  необходимо  учитывать, 
что растворимость кислорода в воде значитель-
но  ниже,  чем  других  газов  (например,  раство-
римость  кислорода  в  воде  в  26  раз  ниже,  чем 
углекислого  газа). Для повышения насыщения 










3.4 Жемчужные ванны  так же, как и кисло-
родные,  готовят  только  искусственным  путем. 
Отличаются  они  от  кислородных  тем,  что  через 
решетку в ванне пропускается не кислород, а воз-
дух,  нагнетаемый  с  помощью  компрессора  или 
специального  насоса  под  давлением  до  146  кПа 
(до 1,5 ат). Своё название ванны получили в связи 
с тем, что образующиеся крупные пузырьки воз-




При  жемчужных  ваннах  на  фоне  сильного 
тактильного  массажа,  воздушно-пузырьковые 
струйки  обогащают  кожу,  стимулируют  ткане-






ся  с  нарушением  функции  нервной  системы. 
Для  косметических  целей  рекомендуют  мест-
ные жемчужные ванны для лица.
3.5 Радоновые ванны. Радоновые  ванны 
содержат радиоактивный газ радон и дочерние 
продукты его распада (радий А, В, С´, С´´). Ра-
доновые  ванны  встречаются  в  естественных 
условиях или готовятся искусственно. В Украи-
не популярен курорт Хмельник [3, 22].
При приеме  радоновых  ванн на  коже  обра-
зуется  «активный  налёт».  «Активный  налёт», 
а также радон, проникший в кожу и слизистые 





концентрированные  растворы  радона,  которые 
заготавливают  централизованно  в  специальных 




Методика приготовления.  Ванну  напол-














-  улучшению  микроциркуляции  и  трофики 
тканей. 




не  только  ослабевает  интенсивность  воспали-
тельной  реакции,  но  и  улучшаются  процессы 






















Ароматические ванны  –  растворенные  в 
пресной воде  ароматические вещества  (скипи-
дар, сенна, солома, горчица, экстракты из трав 
и  т.  д.).  Лечебное  действие  этих  ванн  связано 
с  выраженным  раздражающим  действием  на 
кожу  ароматических  веществ,  добавляемых  в 
ванну из пресной или морской воды, и  темпе-
ратурным  воздействием.  Полезные  вещества 
через  кожу  воздействуют  на  нервную  и  дыха-
тельную системы, повышая устойчивость орга-
низма к внешним воздействиям среды.
4.1 Скипидарные ванны.  Основным  дей-




ности  их  приготовления,  т.  к.  скипидар  плохо 






Концентрацию  увеличивают  постепенно,  начи-
ная с 15 мл «белой» скипидарной эмульсии или 
«желтого» скипидарного раствора на 200 л воды 













Противопоказания:  общие  для  бальнеоте-
рапии.  Скипидарные  ванны  нельзя  принимать 
при нефрите, циррозе печени, повышенной чув-
ствительности кожи к скипидару.

























4.4 Шалфейные ванны  приготавливаются 
путём прибавления к пресной или морской воде 
жидкого  или  сгущенного  конденсата  шалфея. 











4.5 Ванны из настоя листьев грецкого ореха. 
Приготовление: залить кипящей водой 400 г 
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5 Грязевые ванны (пелоидотерапия)
На многих курортах употребляются для ванн 
минеральные грязи  (ил,  глина,  торф),  образую-
щие  поблизости  более-менее  мощные  залежи. 












Для  приготовления  грязевой  ванны  мине-
ральная  грязь  очищается  от  своих  твердых 
частей  (камешков  и  т.  п.),  мелко  растирается, 
согревается, разбавляется горячей водой из со-





























процессы  физической  и  химической  терморе-
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пературе  +37°С  –+38°С;  продолжительность  – 
15-20 мин. Курс лечения – 8-10 ванн. 














5.3 Грязевые аппликации  различают  об-
щие и местные:
-  общие  грязевые  аппликации  используют 
реже  (грязь  накладывают  толщиной  2-3  см  на 
всё тело за исключением головы, шеи и области 
сердца);
-  местные  аппликации  –  иловую  грязь  тол-
щиной 4-6 см накладывают на патологический 
очаг  кожи;  площадь  аппликации  может  быть 

































5.4 Грязевые аппликации – маски  завое-
вывают всё большую популярность в космето-
логии [12]. Бактерицидные свойства и адсорби-
рующая  способность  грязи  нейтрализует  ток-
сины и расширяет поры кожи, выводит шлаки. 
В подогретом виде – закрывает поры и не даёт 
коже  охлаждаться.  От  переизбытка  тепла  кро-
веносные  сосуды  расширяются,  улучшаются 
микроциркуляция  и  обмен  веществ. Полезные 
минеральные вещества интенсивно всасывают-
ся клетками. Из химических веществ, которые 
поступили  в  кровоток  благодаря  возвратно-




-  органические  кислоты  (валерьяновая,  гу-
миновая);
- биологически активные вещества.
Терапевтический  эффект  грязи  сказывается 




кожи  грязевых  частиц,  которые  оказывают  со-
действие пролонгации лечебного эффекта грязи.
Методика проведения и дозировка: Наносят 
теплую грязевую маску на 15-20 мин., снятие – 
влажной мягкой губкой или наложение теплых 











ной конструкции  готовят  болтушку из  расчета 
30 г грязевой взвеси на 1 л водопроводной воды
Дозировка.  Больной  погружается  в  ванну  при 
температуре +38°С – +40°С на 3-5 мин., у него по-
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является потоотделение. Затем температуру ванны 
понижают до +34°С с целью торможения потоот-
деления  и  увеличения  всасывания  химических 
компонентов грязевой взвеси. Длительность про-
цедуры – 15 мин. Курс лечения – 8-10 процедур.




























на  набухает  и  увеличивается  в  объеме  иногда 
более чем на половину. Теплоемкость и тепло-
проводность  зависят  от  количества  поглощен-
ной глиной воды. Теплопроводность глины ана-
логична теплопроводности иловой грязи. Глины 
являются  продуктом  химического  разрушения 





В  косметических  целях  используют  жирные 








день  для  использования  в  косметологической 
практике является голубая глина, которая [20, 28]:






Методика глинолечения.  Перед  приготов-
лением  массы  глину  необходимо  измельчить, 
после  чего  поместить  в  какую-либо  емкость, 
например  ванну,  и  залить  10-процентным рас-
твором хлорида натрия  (NaCl)  на  10-12 часов. 
По истечении этого срока раствор сливают и во-

























видностей  сочетания  климатотерапии  (пелои-
ды, водо-, свето-, гелео-, талассолечение и т. п.) 
в  динамику  курортного  лечения  больных  хро-















ятное  влияние  на  здоровье  больного  и  облег-
чить его недуги.
В каждом отдельном морском курорте  тем-




ности  отдельных  ванн,  соблюдения  известных 
мер перед ванной и после ванны в виде наруж-
ной  терапии  кремом  Aqualan L,  эмольентами 












левания  кожи,  должен  быть  положен  принцип 
комплексности с определенной ролью природ-
ных  (климатических)  факторов,  в  частности, 
бальнеотерапии во всём её разнообразии (пре-
сные,  минеральные,  ароматические,  газовые, 
грязевые и т. д. ванны).
2.  Бальнеотерапия  при  хронических  дерма-
тозах оказывает анальгезирующий, противовос-
палительный,  спазмолитический,  противозуд-
ный  эффекты,  повышает  иммунитет,  улучшает 




организма,  что,  в  целом,  обуславливает  дости-
жение позитивного результата от лечения, и, как 
следствие, повышает качество жизни пациентов.
3.  Одним  из  перспективных  направлений 
нелекарственного  лечения  является  наружная 
бальнеотерапия.  Целесообразно  подчеркнуть 
хорошую переносимость  процедур  при  прове-
дении курсового лечения и отсутствие видимой 
бальнеореакции  в  период  лечебного  воздей-
ствия на кожу при хронических дерматозах.
4.  Предварительное  применение  в  динами-
ке  наружной  бальнеотерапии  увлажняющих 
и  противозудных  препаратов  с  высокой  тера-
певтической  эффективностью:  крем Aqualan L 
(Orion Corporation,  Финляндия),  эмольентов 
Excipial М  (Spiring Pharma AG, Швейцария)  и 




5.  Бальнеотерапевтические  процедуры  ока-
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ЗОВНІШНЯ БАЛЬНЕОТЕРАПІЯ В СИСТЕ-
МІ САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТА-
ЦІЇ В ПРАКТИЦІ ДЕРМАТОЛОГА І КОСМЕ-
ТОЛОГА
Ковальова Л. М. , Слободяник Я. І. 
Одеський національний медичний університет
КУ «Одеський обласний шкірно-венерологічний 
диспансер» 
Одним з перспективних напрямів нелікарського ліку-
вання є зовнішня бальнеотерапія. Представлено ана-
ліз літературних даних по бальнеотерапії в усій різно-
манітності (прісні, мінеральні, ароматичні, газові, гря-
зьові та ін. ванни). Описано механізми патогенетичної 
дії, методики застосування і дозування бальнеопроце-
дур з показаннями і протипоказаннями при хронічних 
дерматозах. Протизудні препарати та препарати, що 
зволожують (крем Aqualan L, емольєнти Excipial M і 
мазь Kerasal) з хорошою переносимістю і безпекою до-
зволяють оптимізувати лікування у хворих на хронічні 
дерматози. Досягнення позитивних результатів баль-
неотерапії, як наслідок, підвищує якість життя хворих.
Ключові слова: бальнеотерапія, хронічні дерматози, 
Aqualan L, Excipial M, Kerasal, якість життя.
THE ROLE OF EXTERNAL BALNEOTHER-
APY IN THE SANATORIA AND HEALTH RE-
SORTS REHABILITATION IN DERMATOLO-
GIST’S AND COSMETOLOGIST’S PRACTICE
Kovalyova L. M., Slobodyanyk Ya. I.
Odessa National Medical University
«Odessa Regional Dermatovenerologic Dispensary» ME
One of the promising areas of non-drug treatment is the 
external balneotherapy. An analysis of published data on 
balneotherapy is presented in all their diversity (fresh water, 
mineral, aromatic, gas, mud etc. baths). The mechanisms 
of the balneoprocedures’ pathogenetic effects, methods 
of their application and dosage are described taking into 
considerations their indication and contraindication under 
chronic dermatoses. To optimize the treatment of patients 
with chronic dermatoses it is recommended to apply mois-
turizing and antipruritic drugs (cream Aqualan L, emolent 
Exsipial M and ointment Kerasal), which are well tolerated 
and safe. Successful results of the balneotherapy improve 
the quality of life of the patients.
Keywords: balneotherapy, chronic dermatoses, Aqua-
lan L, Excipial M, Kerasal, quality of life.
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